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INTRODUÇÃO 
 O Programa Nacional para as Doenças Respiratórias é um pro-

grama prioritário; 

 As doenças respiratórias são uma das principais causas de 

morbilidade e mortalidade; 

 A DPOC prevê-se ser a 3ª causa de morte no mundo em 2030;  

 O decréscimo no recurso à espirometria no Alentejo, indica 

fraca capacidade diagnóstica para a DPOC, a nível dos CSP e 

não cumprimento da respetiva Norma de Orientação Clínica.  

 Melhorar a acessibilidade dos utentes da área de abran-

gência do ACES AC às espirometrias pedidas pelos médicos 

de família, nos CSP, com recurso à unidade móvel; 

 Realizar o diagnóstico/monitorização dos utentes do ACES 

AC com alterações da função respiratória (DPOC e Asma 

Brônquica). 
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OBJETIVOS 

METODOLOGIA 
 Etapa 1 – Aquisição dos Recursos 

 Contratação e formação da Técnica de Cardiopneumologia;  

 Aquisição dos materiais/equipamentos aprovados pela DGS; 

 Assegurar o cumprimento das normas descritas na Orientação da 

DGS de 2016; 

 Criação do aplicativo informático para pedido e agendamento de es-

pirometrias e envio dos relatórios.  

Etapa 2 – Realização de Espirometrias 

 Agendamento das espirometrias; 

 Organização da deslocação por área geográfica; 

 Deslocação da Unidade Móvel às Unidades de Saúde do  

    ACES AC para a realização das espirometrias; 

 Elaboração e envio dos relatórios aos médicos de família.  

CONCLUSÃO 

RESULTADOS 

Gráfico 2: Resultados das Espirometrias 

Desde o início do projeto (25/10/2016) realizaram-se cerca 

de 679 espirometrias, das quais 57% a homens e 43% a mu-

lheres.  

Gráfico 1: Hábitos tabágicos 

1Diretora Executiva do ACES do Alentejo Central; 2Técnica de Cardiopneumologia da URAP no ACES do Alentejo Central 

Apesar de se verificar maioritari-

amente um padrão normal, 34% 

apresentavam alterações. 

Figura 2: Unidade Móvel Figura 1: Mapa do Alentejo Central 

Recomendações ao nível dos CSP: 
         

O Alentejo Central é uma Região de grande  

dispersão geográfica e com um índice de enve-

lhecimento elevado, dificultando o acesso aos  

Cuidados de Saúde Primários.    

Este projeto pretende que o utente seja o cen-

tro da atenção, sem necessidade de se deslocar 

entre níveis de cuidados.  

A maioria eram Ex-

Fumadores ou Fumadores: 

61%. 
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